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Se realiza una revisión bibliográfica que compila la literatura científica 
sobre el tema de sentido de la vida en la ancianidad en búsqueda de 
sólidos fundamentos teóricos como precedente para ofrecer alternativas 
viables a la intervención en salud. El trabajo analiza las diferentes 
posiciones teórico-filosóficas del tema, consulta las investigaciones 
nacionales e internacionales integrando el estado actual de la 
problemática gnoseometodológica y lo hace triangulando las diferentes 
fuentes entre sí y éstas con las posiciones que asumen los autores. Las 
referencias se han obtenido de documentos, libros y revistas impresas y 
digitalizadas. 
 











A bibliographical review is done on homophobia, with the target to value 
the behavior of this phenomenon at present because it is the imaginary 
social one in the current Cuban society and expresses itself like a real 
and daily situation. This ideological consequence produces discrimination 
and stigma and is demonstrated in the human suffering, in the physical 
and mental health, not only of the discriminated persons, but also in 
those who are not in agreement with this behavior. There were used the 
historical-logical methods, analysis and synthesis, the skills history of 
life and documentary review. The informations were used like 
sustenance to develop criticism and reflections as regards the subject-
matter in the sexuality elective course. 
 






La población mayor de 60 años de edad crece anualmente a un ritmo de 
un 2.5 % anualmente. Más de 700 millones de personas en la actualidad 
en el mundo sobrepasa los 60 años y en Cuba se espera que para el año 
2 025 la cuarta parte de la población supere los sesenta lo que hace que 
otorga importancia al estudio de estas edades. 
 
Se ha detectado alta prevalencia de enfermedades psíquicas en los 
ancianos. La mitad de los ancianos de 60 años y más padecen sobre 
todo la depresión, con un impacto significativo en la calidad de vida. La 
OMS indica que las causas hay que buscarlas en las depresiones 
asociadas al estrés que experimenta este grupo poblacional a nivel 
económico y sociopsicológico. Sin embargo, se señala que la depresión 
en el anciano aún está infradiagnosticada.  
 
Son muchos los factores implicados en la depresión de inicio tardío. 
Existen factores neurobiológicos que podrían formar parte de la génesis 
de la depresión en estas edades. Los acontecimientos vitales como 
pérdida de familiares o amigos y el papel de cuidador de otro anciano 
con discapacidad también influyen. 
 
El cuadro de los abuelos carga secuelas de enfermedades y hasta 
invalidez, pero también una multiplicidad de respuestas psíquicas a 
estos daños, a conflictos generacionales, a vacíos comunicacionales y 





El riesgo de suicidio cuatro veces mayor detectado en los enfermos con 
depresión senil respecto a otros individuos deprimidos insta a la 
vigilancia estrecha a cargo de los familiares del enfermo. Se necesitan 
métodos que favorezcan la toma de conciencia pero, también, de 
autoconciencia sobre lo que ocurre y su transformación. 
 
En la búsqueda de fundamentos teóricos-metodológicos de la categoría 
sentido de la vida como soporte científico para construir programas de 





Aspectos sociales y sociológicos de la ancianidad 
 
Si bien la humanidad busca siempre la inmortalidad, las generaciones 
han tenido que admitir el ciclo de la vida, marcado por las etapas del 
desarrollo, envejecimiento, y finalmente, muerte.  
 
El envejecimiento es un fenómeno universal de los seres vivos definido 
como el conjunto de cambios que acontecen en los sistemas orgánicos 
que sostienen la vida, a consecuencia del paso del tiempo. El umbral de 
la vejez se ha dilatado mucho, muestra de los efectos del desarrollo 
social: se vive más y mejor.  
 
Se ha abogado por la individualidad del envejecer. La enfermabilidad es 
una de las notas características del envejecer y viene condicionada por 
la vulnerabilidad de la edad avanzada. Factores psicosociales que se 
asocian con alto riesgo suicida en el senecto son: ausencia de apoyo 
familiar, mala salud física, alcoholismo asociado, sentimiento de culpa, 
historia de anteriores intentos suicidas y presencia de anestesia afectiva 
(sentimiento de falta de sentimiento). 
 
Envejecimiento cerebral y sentido de vida 
 
Los datos neurológicos apoyan que la pérdida neuronal no es un factor 
indispensable y totalizador de los déficits en la tercera edad. Sin 
embargo, son el desencanto, depresión, aislamiento, mala nutrición, 
poco ejercicio, pobre intercambio con los demás, pérdidas de seres 
significativos, entre otros, los factores que golpean al anciano en la vida. 
 
El envejecimiento conlleva una serie de modificaciones que afectan a los 
distintos sistemas corporales; en lo que respecta al sistema nervioso, se 




de una cierta capacidad regeneradora del tejido nervioso en la población 
anciana está disminuida. 
 
Estimulación del sentido de vida en la ancianidad 
 
El Sentido de vida (Limia 1999) ocupa una función primordial en la vida 
de las personas ya que de no poseerse se producen en las personas 
verdaderas crisis existenciales. El sentido de pertenencia al contexto 
familiar o a la comunidad puede promover el sentido de la vida individual. 
 
Estudiosos del tema coinciden en el sentido de vida como una categoría 
de la personalidad que regula y construye hacia dónde se dirige la 
existencia en la ancianidad. Nadie se levanta en la mañana y no tiene 
nada que hacer. Siempre se piensa qué se va hacer en el día y qué se 
va hacer en un futuro orientándose en las diferentes áreas de vida 
(familia, pareja, relaciones sociales). El sentido de vida se construye 
sobre la base de las necesidades, motivaciones e intereses del anciano y 
es interiorizado en el sujeto como: qué debo conocer y cómo conocer, a 
dónde ir, qué debo hacer en y todo lo que direcciona su conducta y sus 
actitudes vivenciales. 
 
En la mayoría de los ancianos aparece el sentido de vida como una 
categoría que regula toda el área motivacional del sujeto por el número 
de frustraciones o fracasos vivenciados o las ideas psicoafectivas 
asociadas a los eventos que enfrenta como son: imagen propia de su 
cuerpo, pérdidas emocionales, estado de salud en que se encuentra, 
necesidades personales de realización que todo ser humano posee y 
cuestiones de estrés personal y social. 
 
Vivir con un sentido de existencia es aportar y regular experiencias 
positivas y negativas en un contexto y una situación dados. Al decir de 
los investigadores, las piernas más fuertes que tiene el anciano son las 
que ha construido en toda su vida; todo lo que en él ha echado raíces y 
en frutos le debe ser devuelto. 
 
Se ha insiste en demostrar que en el anciano aparecen síntomas que 
hacen creer que hay un desmembramiento de la personalidad pero, 
¿qué se conserva en el abuelo? Muchos autores coinciden en señalar que 
estos aún conservan las necesidades, intereses, motivos, una filosofía 
de la vida, un sentido de vida, valoraciones de sí y de los demás con 
tonos afectivos y de cuestionamiento (autovaloración-autoestima) y 







El sentido de vida se da en los ancianos de una forma muy peculiar pero 
si hay manchas o signos de su existencia, si tienen una guía, hacia 
dónde ir, se deben estimular las acciones futuras como un modo de 
disminuir las ansiedades y depresiones pasadas. El empeño en sentirse 
útil aparece de forma compensatoria, buscando así compensar los 
errores del pasado. El que no piense u organice el futuro con mayor 
frecuencia no quiere decir que no lo tengan, solo que necesitan 
orientarlo, ejercitarlo, reestructurarlo para que haya una mayor claridad 
en sus acciones. 
 
Se necesita tener en cuenta estos indicadores para comenzar el proceso 
de estimulación del anciano y propiciarle un espacio para realizar su vida 
en un contexto. Estudiosos coinciden en que es necesario trabajar sobre 
una concepción de la felicidad que al decir del poeta “…no se encuentra 
se hace, y brota del interior no viene desde afuera”. Las relaciones 
interpersonales y las motivaciones hacia la vida atacarán a la soledad y 
a los malos pensamientos. 
 
La familia, además de ser un grupo de gran importancia para el 
desarrollo humano, es también donde ocurren, hacia su interior y a 
través de las interacciones familiares, los procesos que determinan su 
funcionamiento y formas de existencia. Es la familia la institución más 
importante para el anciano, y donde el adulto mayor, como parte 
integrante de ella, tiene mucho por contribuir y aportar.  
 
Posiciones de la autoría 
 
Los estudios citados son precedentes importantes aunque no se han 
encontrado investigaciones que trasciendan a modelar la intervención 
específica para el sentido del vivir. La atención al desajuste emocional 
ha sido de forma individual, familiar o grupal en el marco de la clínica 
profesional como parte de la orientación psicológica o la psicoterapia. 
 
La neurofisiología ha aportado el papel de las estimulaciones en el 
entrenamiento de las células asociativas y proyectivas, base biológica de 
los complejos procesos psicológicos; esta compensación se logra 
manteniendo actualizadas las principales funciones superiores corticales 
que se dan en un sujeto activo mediante su proyecto de vida. Por 
consiguiente, la terapéutica integral gerontológica ha de tener presente 
varios elementos para conseguir la eficacia que se precisa y debe 
valorar el espacio vital del anciano. 
 
En este medio la situación social del anciano está matizada por la 
convivencia en espacios familiares que van desde el extremo del 




institucionalización o la soledad total. Tal complejidad de relaciones y 
eventos generan eventos que devienen “subtraumas” dentro de la vida 
del abuelo y lo conllevan hacia la descompensación emocional. Esta 
madeja de conflictos merodeantes se mueven en un espectro que 
aparece a la luz de los especialistas como una “montaña de imposibles” 
(obsérvese el entrecomillado), de difícil modificación. 
 
Es cierto que el tema del bienestar de los mayores es tan 
policausalmente atacado que es de difícil modificación, pero lo complejo 
no significa que sea nunca un problema inamovible. 
 
El enfoque médico por su parte hace hincapié en el déficit o en los 
elementos debilitadores que aparecen en la ancianidad y no tanto en las 
potencialidades que se pueden estimular en esta etapa de la vida.  
 
Los medios masivos de difusión (televisión, radio, prensa) aún cuando 
intentan apoyar a este grupo lo hacen desde la visión de desventaja, es 
decir, refuerzan esta posición de ver al anciano como pérdida y con 
defectos y no retoman lo que se preserva o lo que puedan estos 
aprender. 
 
Se ha intentado definir en el área profesional esta situación de 
desventaja que ya es frecuente leer o escuchar: el síndrome de la 
abuela “esclava”, el abuelo “pelota”, la abuela “orquesta”, entre otros 
que cargados de buenas intenciones para con el mayor no dejan de caer 
en el riesgo de revictimizar. 
 
Hasta el momento se ha intervenido más en la psicoterapia 
rehabilitatoria a partir de proponer mejoras en el mundo relacional del 
anciano, es decir, en la controversial funcionabilidad familiar, en el 
ámbito de la terapia ocupacional, en la resolución de conflictos y en 
general en el fortalecimiento de las redes de apoyo social, o sea, en el 
“desde fuera”. 
 
Se coincide con los que apelan a estimular la vida en busca de la 
felicidad más que de los dolores y pesares, la búsqueda proactiva del 
equilibrio mediante la realización personal es un aprendizaje diario en el 
que se puede ejercitar al abuelo. Si se quiere que nuestros abuelos o 
ancianos vivan mejor, que no es lo mismo que vivir más años se debe 
primeramente saber qué se va a estimular y que se va a beneficiar con 
estas acciones, cómo y cuándo se va a realizar y el conocimiento de 
actualización a los que va dirigida la intervención. 
 
Se sugieren estudios que incluyan el tratamiento a las múltiples visiones 




intervenciones destinadas a “ayudar a la autoayuda”, donde la 
corrección psicológica se dirija a la modificación de las contradicciones 
específicas de los estados emocionales negativos, la autogestión del 
bienestar mediante competencias emocionales y el rescate de los 
sentidos perdidos o su reelaboración en las nuevas condiciones de vida y 





El aspecto subjetivo matiza con significativo peso la recuperación física y 
el bienestar emotivo sentimental del anciano, razón por la cual se debe 
focalizar este aspecto para que la persona mayor pueda vivir con mejor 
calidad de vida. La neurofisiología ha aportado el papel de las 
estimulaciones, del proyecto vital y el "sentido de vida" como elementos 
compensatorios de déficits en el envejecimiento. Se sugieren estudios 
dirigidos a tratar los propósitos de vida y al sentido de vivir centrados en 
la potencialización de la autoayuda a partir de la armazón de un cuerpo 
de sentidos personales que sobre sí mismo y la existencia permitan 
enfrentar las externalidades cargadas de desventajas y contradicciones 
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